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DADOS DO DISCENTE: 

Nome:  
E-mail Telefone: 
CPF: RG: 
Matrícula:  
Ano de ingresso: Aluno regular (  ) especial (  ): 

 
 
 
REQUER:  
(   ) Qualificação de dissertação.                      (     ) Sustentação de dissertação. 
 
ANEXAR: 
(   ) resumo.              (   ) parecer do orientador (caso o orientador não assine este requerimento) 
(   ) Em caso de sustentação: artigo proveniente da dissertação publicado ou comprovante de 
submissão (Periódico qualis igual ou superior a B1). 
 
 
 
DADOS DA ORIENTAÇÃO: 
Nome do orientador: 
Co-orientador (caso possua – preencher os dados abaixo): 
Nome: 
CPF: E-mail: 
Instituição 

 
 
DADOS DA DISSERTAÇÃO 
Título da dissertação 
Número de páginas 
Anexar resumo 

 
 
DADOS DA BANCA 
Data da qualificação/sustentação:        /      / Horário: 
Local: 
Membros internos (PPGENF) 
Nome do titular: 
Nome do suplente: 
 

Cidade Universitária José Silveira Neto Campus Profissional III. Complexo de Saúde. Rua Augusto Corrêa, 01- Guamá, 
CEP 66097-110- Belém – PA Fone: 55 91 3201-8755. E-mail: ppgenf@ufpa.br  
http://www.ppgenf.propesp.ufpa.br/index.php/br/ 



Membros externos ao PPGENF/UFPA 
Nome do titular: 
Instituição de ensino: 
Titulação: Ano da titulação: 
CPF: E-mail: 
Nome do suplente: 
Instituição de ensino: 
Titulação: Ano da titulação: 
CPF: E-mail: 

 
 
 
 
 
 
Assinatura do discente 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assinatura do Orientador 


